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   Endoscopic reconstruction was performed in 5 patients after complete traumatic disruption of the 
urethra. A prostatic urethra was disrupted in 1 patient, prostatic and membranous urethrae in 1 and 
bulbous urethra in 3. After endoscopic reconstruction, all patients required additional internal 
urethrotomy and urethral bougienage, but became able to void by themselves. Four patients had 
maximum flow rates between 13.8 and 41.9  ml/s. However, the other patient with an obliterated 
urethral segment of 4.6 cm had traumatic impotence preoperatively and a poor voiding status after 
reconstruction. None of the patients developed urinary incontinence or impotence associated with the 
operation. In conclusion, endoscopic reconstruction is recommended as the initial procedure for 
patients with obliterated segments maller than 3 cm. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 203-206, 1997) 






れていなかったX線 透視を併用しての再建術 も広 く行
われるようになっている2'4)
われわれは1988年2月から1996年1月までの間に経
験 した5例 の外傷性尿道断裂症例 に対 し,内視鏡 と
X線透視 を併用 した尿道再建術 を行ったので報告す
る.
対 象 と 方 法
1988年2月から1996年1月までの間に旭川赤十字病
院において経験 した外傷性尿道完全断裂5例 を対象 と
した.年 齢は24歳か ら49歳(平均40.2歳),受傷部位
は前立腺部尿道1例,膜 様部お よび前立腺部尿道1
例,球 部尿道3例 であった.受 傷機転 は労働災害4
例,交 通事故1例 であったが,い ずれ も骨盤骨折 を








定 しにくい症例に対 しては膀胱造影 を行った上で金属
ブジーを挿入 した り,膀胱痩より膀胱鏡を挿入 し,内
尿道口を直視 しながら金属製ガイ ドワイヤーを挿入 し
たりした.つ ぎに外尿道口より直視下内尿道切開刀を
挿入 し,閉塞部 まで進めた.そ してX線透視で金属ブ
ジーと内尿道切開刀の方向を合わせ,さ らに直腸内に
示指を挿入 し高さを確認 しなが ら,金属ブジーの先端
に向かってゆっ くりと直視下で切 開を進めた(Fig.
1).開通後,内 尿道切開刀(24Fr)が容易に膀胱へ









が,実 際の欠損長 は最短9mm,最 長46mm(平 均
17.8mm)とほとんどの症例において両者に差が認め
られた(Tablel).実際の欠損長とは手術中のX線透


































































矢状 断面 を撮影 してお り,閉 塞部 の長 さをほぼ正確 に
把握す るこ とがで きた(Fig.2).


























































的 な操作 を避 けるために中心孔ブジーとedgedwire
をガイ ドにした変法 を開発 し,良好な成績を修めてい
る5>森 ら6)もこの変法 とほぼ同様の手技 を用いてい
るが,著 者 らの施設のように中心孔ブジーを常備 して
いない施設 もあり,ご く一般的な器具を用いて再建術
を行った報告が多い.
Liebermanら7)は膀胱痩 より膀胱鏡 を挿入 し,そ
の照明を目標 として直視下内尿道切開術を試みてい
る.しか し,著者 らの経験では,実 際に内視鏡の照明


























た,高 木ら4)は膀胱旗 より金属ブジーを挿入 し,X線
透視下で金属ブジーの先端に向けて穿刺針を刺入,ガ
イ ドワイヤーを膀胱内に挿入の上,内 尿道切開を行う







例 においては穿刺針 を使用する方法が有効 と思われ
る.
術前 より実際の欠損長をできるだけ正確に把握 して
おくべ きであるが,膀 胱お よび尿道造影によって推測
される欠損長は実際のそれ よりも長い場合が多かっ
た.井上10)はX線上の尿道欠損長から2cm引いたも















の症例では,症例4は 受傷31日目で手術 を施行 し,術
後21日目で再狭窄のため2度 内尿道切開術 を行った
が,こ の時の尿道内腔所見は組織の肉芽形成が十分に



















閉塞 されてお り,不用意に外尿道括約筋 を切除すると
尿失禁が生 じるため,追加療法 として経尿道的前立腺
切除術および尿道切除術 を計3回 行 ったが,そ れでも
なお膜様部尿道は十分に切除できず,現在 も良好な排
尿状態をえられていない.内視鏡的尿道再建術の適応
となる閉塞長は文献的には3cm未 満の ものが望 まし
206 泌尿紀要43巻3号1997年
いとする2'6)説が多 く,今回の結果 もこの基準 を支持
するものであった.内視鏡的尿道再建術には切開長に
限界があり,また損傷部位によっては内尿道切開術を












と考えられた.ま た,手術は受傷後3カ 月経過 してか
ら施行すると再狭窄が生 じにくいものと思われた.
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